
感染症発生動向調査

  平成24年第51週
（12月17日～12月23日）

◆　 今週のコメント
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･

･

･

◆　 今週のトピックス：＜インフルエンザ＞

◆ 発生状況

京都市感染症週報 京都市感染症情報センター
（ 京都市衛生環境研究所 ）

　風しん（検査診断例）の報告が１例（男性，３０歳代）あります。症状は発疹・発熱・関節痛・関節炎で，ワ
クチン接種歴は不明です。推定感染地域は国内で，推定感染経路は接触感染です。本年の累積報告数
は２６例と非常に多くなっており，性別は，男性１７例，女性９例，年代別は，２０歳代が７例（２６.９％）と最
も多く，次いで３０歳代及び４０歳代が各６例（２３.１％）となっています。

http://www.city.kyoto.lg.jp/hokenfukus
hi/soshiki/8-5-5-0-0_42.html

　アメーバ赤痢（腸管アメーバ症）の報告が２例（共に４０歳代男性）あります。本年の累積報告数は１５例
です。推定感染経路は性的接触が５例，不明が１０例です。性別は男性 １４例，女性 １例で，年齢階級別
では４０歳以上が８６.７％を占めています。

　劇症型溶血性レンサ球菌感染症の報告が１例（男性，５０歳代）あります。血清群はC群です。症状は
ショック，腎不全，ＤＩＣ，中枢神経症状で，推定感染経路は不明です。本年の累積報告数は６例となって
います。症状は全６例中，腎不全が５例，ＤＩＣが５例，中枢神経症状が４例，軟部組織炎（すべて創傷感
染例）が４例で，推定感染経路は創傷感染が４例，その他が２例です。

Ａ群溶血性レンサ球菌感染症の定点当たり報告数は１.４４（５９例）で，前週（０.９０，３７例）よりも増加し
ています。例年，冬から夏前まで報告数が多い状態が続きますので，今後の動向にご注意ください。

インフルエンザの定点当たり報告数は０.４０（２７例）で，先週（０.２１）に比べ，倍増しています。詳細をト
ピックスに掲載しています。

　感染性胃腸炎の定点当たり報告数は１１.６１（４７６例)で，３週連続で減少していますが，依然として過去
５年平均値を上回っています。

◆　発生状況

・ 二類：結核 １例（肺結核 １例，その他結核 なし，潜在性結核感染者 なし）うち喀痰塗抹陽性 １例
【１月以降の累積報告数 ４３３例（肺結核 １８１例，その他結核 ９１例，潜在性結核感染者 １６１例）うち喀痰塗抹陽性 ８９例 】

・ 五類：アメーバ赤痢（腸管アメーバ症） ２例 【１月以降の累積報告数 １５例】
・ 五類：劇症型溶血性レンサ球菌感染症 １例 【１月以降の累積報告数 ６例】
・ 五類：風しん １例 【１月以降の累積報告数 ２６例】

（市内定点数　インフルエンザ定点６８， 小児科定点４１， 眼科定点１０， 基幹定点１）

定点     報告数　　

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ 　インフルエンザ ２７　

小児科   ①　感染性胃腸炎 ４７６　

（降順5位まで）   ②　Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎 ５９　

  ③　水痘 ５２　

  ④　ＲＳウイルス感染症 ２６　

  ⑤　突発性発しん １９　

眼科   流行性角結膜炎 ５　

【次ページ以降の主な内容】
　　発生状況の概況グラフ　/　今週のトピックス：＜インフルエンザ＞

（ 注 ） 京都市のデータは 平成24年12月27日現在の報告数で 全国の還元データと若干異なる場合があります

定点当たり報告数 

０．５０

０．４６

０．４０

感染症名

１．２７

０．６３

１１．６１

１．４４

全数把握の感染症

定点把握の主な感染症

（ 注 ） 京都市のデータは，平成24年12月27日現在の報告数で，全国の還元データと若干異なる場合があります。
また，本情報での患者数は，届出医療機関所在地での集計で，患者の住所を示すものではありません。
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◆　発生状況の概況グラフ

１　今週（第５１週）と先週（第５０週）の定点当たり報告数の比較

２　インフルエンザの推移

第４９週   　６

第４８週     ５

報告数（例）

第５０週     １４

第５１週     ２７

累積報告数
（第３６週以降）
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３　主な感染症の定点当たり報告数の推移

＜小児科定点＞

　 　　　　　　　１ 感染性胃腸炎 　 　　　　２ Ａ群溶血性レンサ球菌咽頭炎

　　　　　　　　 ３ 水痘 　　　　　 ４ ＲＳウイルス感染症

※ 平成15年からの追加疾患のため，過去５年平均値はありません。
＜眼科定点＞ 流行性角結膜炎

（第 週以降）
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＊平成21年／22年シーズンは，インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）２００９の影響で，例年と流行傾向が大きく異なるため，過去５年平均値

の算出には使用していません。
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平成２４年

第51週（12月17日～12月23日）トピックス：＜インフルエンザ＞

　インフルエンザの定点当たり報告数は０.４０（２７例）で，先週（０.２１）に比べ，倍増しています。
　全国の定点当たり報告数は第５０週（１.１７）に１.００を超え，第５１週は２.２３と倍増しています。都道府県別
では，滋賀県，山口県を除く４５都道府県で前週より増加しており，３０道府県で定点当たり報告数が流行開
始の目安となる１.００を超えています。今後の動向にご注意ください。
　京都市衛生環境研究所では，１１月に受け付けた検体から，ＡＨ1ｐｄｍ０９が１例分離されています。全国
のインフルエンザウイルス分離・検出報告状況（１月４日現在）をみると，今シーズンはＡ（Ｈ３）亜型が約
８５％を占めています。

本市及び全国の定点当たり報告数の推移
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※平成21年／22年シーズンは，インフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）２００９の影響で，例年と流行傾向が大きく異なるため，過去５

年平均値の算出には使用していません。
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全国のインフルエンザウイルス分離・検出数（１月４日現在）

都道府県別定点当たり報告数の推移

年平均値の算出には使用していません。

注）先般，２００９年に大流行したインフルエンザはインフルエンザ（Ｈ１Ｎ１）２００９とすることが決められています（厚生

労働省） 。また，その原因ウイルスについてはWHOはA（Ｈ１Ｎ１）ｐｄｍ０９と記載することを勧めていますが，国立感染

症研究所ではＮ型の型別判定をしていないときはAＨ１ｐｄｍ０９と略記しています。
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